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Мета: порівняльний аналіз результатів анкетного опитування фармаце-
втичних й медичних фахівців та споживачів, яке проводилося авторами впро-
довж 2019-2021 рр. для визначення думок за якими спостерігаються співпадін-
ня та розбіжності, а також оцінка масштабів проблеми фальсифікації ліків в 
Україні для напрацювання підходів щодо запобігання їх поширенню.  
Матеріали і методи. В дослідженні були використані наукові публікації, 
а також результати анкетування фахівців Державної служби України з лі-
карських засобів та контролю за наркотиками (Держлікслужби) та її тери-
торіальних органів, фармацевтичних і медичних фахівців закладів охорони здо-
ров’я  й споживачів щодо проблем боротьби з  фальсифікацією ліків. Дослі-
дження проводилось з використанням методів анкетного опитування, систе-
матизації та узагальнення. 
Результати дослідження. За результатами комплексного анкетного 
опитування впродовж 2019-2021 рр. було встановлено, що частка ФЛЗ на 
українському фармацевтичному ринку оцінюється до 5% більшістю респонде-
нтів в середньому 58,5%, зокрема 59,7% експертами Держлікслужби, 42,3% 
фахівцями аптечних закладів, 11,4% лікарями та 73,5% споживачами.  Від-
повіді респондентів щодо ознак фальсифікації ЛЗ значно відрізняються, так 
більшість експертів вважають, що це зміна звичайних ознак (смак, запах, 
колір),  натомість фахівці аптечних закладів - маркування на іноземній мові, 
лікарі – відсутність терапевтичного ефекту, для споживачів це  зміна ди-






збуту ФЛЗ для експертів та фахівців аптек є інтернет-торгівля (68,7% та 
75,7% відповідно), натомість, більшість споживачів не змогли визначитись .  
Значна частина експертів та фахівців аптек вказали на необхідність 
впровадження спеціальних захисних елементів упаковок у вигляді 2d штрих-
кодів, як основний метод для захисту та виявлення ФЛЗ (79,1% та 39,6% 
відповідно). Більшість опитуваних працівників аптек та споживачів вва-
жають, що ризик придбання  фальсифікованих ЛЗ більший в аптеках фізич-
них осіб-підприємців або невеликих аптечних мережах. 
Основною проблемою, яка заважає ефективно боротися з фальсифікаці-
єю ЛЗ експертами було названо недосконале законодавство (68,7%). Стосовно 
дієвих інструментів у боротьбі з обігом фальсифікованих ЛЗ експертами було 
названо суттєве посилення повноважень регуляторного органу - за прикладом 
FDA (70,1%).  
Висновки. Встановлено, що найважливішими пріоритетами державної 
політики для боротьби з ФЛЗ в Україні є удосконалення системи державного 
контролю та забезпечення якості ЛЗ, зокрема 2d кодування, а також необхід-
ність посилення відповідальності за фальсифікацію ліків. Результати дослі-
джень проблеми фальсифікації ліків свідчать про доцільність впровадження 
систематичного опитування для більш широкого кола респондентів - фахівців 
та споживачів. 
Ключові слова: фальсифікація, лікарські засоби, анкетування, експертна 
оцінка, ефективність, експерти, фармацевтичні фахівці, лікарі, споживачі. 
1. Вступ
За даними звіту Управління інтелектуальної власності Європейського 
Союзу щодо питань торгівлі підробленими фармацевтичними продуктами 
(Тhe Organisation for Economic Cooperation and Development and the European 
Union Intellectual Property Office on «Trade in Counterfeit Pharmaceutical 
Products»), світовий рівень торгівлі фальсифікованими лікарськими засобами 







рейду проти організованої злочинності в березні 2020 року - Європол вилу-
чив чотири мільйони упаковок різних підроблених ліків та близько 34 тисяч 
підроблених хірургічних масок. Серед фальсифікованих препаратів були 
противірусні препарати, протималярійний препарат хлорохін, а також дієти-
чні добавки та вітамінні препарати [2]. 
У той час, коли епідемія Covid-19 створює безпрецедентні виклики сектору 
охорони здоров’я, Рада Європи закликає уряди бути надзвичайно пильними щодо 
підроблених або ФЛЗ та медичних виробів. На жаль, достовірна інформація про 
справжній вплив на здоров’я населення та соціально-економічний вплив неякісної 
та фальсифікованої фармацевтичної продукції мало відома. Потрібна потужна до-
казова база, яка допоможе запобігти, виявити та реагувати на фальсифіковані ліки 
й медичні вироби та загрозу здоров’ю населення, яку вони представляють [3].   
Саме тому розуміння експертами національних регуляторних органів, 
практикуючих спеціалістів у галузі медицини та фармації і споживачів ЛЗ мас-
штабів проблеми є вкрай важливим для напрацювання методів ефективної про-
тидії поширенню фальсифікованої продукції. 
Різними науковцями постійно досліджується проблема фальсифікації ЛЗ, 
пошук шляхів та методів запобігання їх поширенню. Так, зокрема, у статті [4] 
авторами досліджено мобільні додатки, наявні на ринку комунікацій, які дозво-
ляють  виявляти фальсифіковану продукцію. У публікації [5] авторами запро-
поновано використовувати концепцію CounterChain - технологію, засновану на 
блокчейні, для реалізації уніфікованого рішення, що забезпечує широкий конт-
роль ланцюжка поставок ЛЗ та підвищення рівня безпеки споживачів. 
У статті [6] пропонується запроваджувати аутентифікацію кожної дози 
препарату для підвищення цифрового рівня безпеки фармацевтичних компаній, 
оскільки основна проблема серіалізації (2d кодування) полягає в тому, що вона 
спрямована передусім на вторинну упаковку препаратів і не може застосовува-
тися безпосередньо на таблетках.  
У своїй публікації [7] автор звертає увагу, що для виявлення ФЛЗ доціль-






вряд чи повідомляють про проблеми, пов’язані з ФЛЗ через побоювання пору-
шення конфіденційності, а це може свідчити, що ускладнення та смертельні ви-
падки після використання фальсифікованих і неякісних ЛЗ, придбаних напри-
клад, поза мережею легальних аптечних закладів, не будуть відстежені жодни-
ми правоохоронними чи регуляторними органами. 
Думку фармацевтів щодо підроблених ЛЗ в Катарі вивчали вчені у публі-
кації [8]. Вони прийшли до висновку, що одним з основних факторів, що приз-
водять до поширення ФЛЗ, є відсутність достатньої інформації,  знань і обізна-
ності з цією проблемою у суспільстві. Слід відмітити, що подібні опитування 
проводилися, наприклад, в Швеції [9] та Казахстані [11].  
Україна здійснила певні кроки щодо запровадження заходів із боротьби з 
розповсюдженням фальсифікованої продукції, зокрема встановлення відповіда-
льності за незаконний обіг фальсифікованих ЛЗ  та медичних виробів. Так, на-
ша держава однією з перших ратифікувала без будь-яких застережень Конвен-
цію Ради Європи від 28.10.2011 р. про підроблення медичної продукції та поді-
бні злочини, що загрожують охороні здоров’я. Відповідний закон був ухвале-
ний 7 червня 2012 р., в Україні Конвенція почала діяти з 1 січня 2016 р. [12]. 
Але загальною і досить вагомою частиною проблеми боротьби з фальсифікаці-
єю ЛЗ в Україні, на думку авторів, є відсутність з боку державних уповноваже-
них органів використання на постійній основі методів опитування експертів, 
виробників, імпортерів, дистриб’юторів, аптечних закладів, лікарів, громадсь-
ких фахових об’єднань та громадян щодо обізнаності з проблемами фальсифі-
кації ЛЗ для формування концептуальної моделі реалізації державної політики 
щодо запобігання фальсифікації ЛЗ.  
Тому метою дослідження став порівняльний аналіз результатів анкетно-
го опитування фармацевтичних й медичних фахівців та споживачів для визна-
чення думок, за якими спостерігаються співпадіння та розбіжності, а також оці-
нка масштабів проблеми фальсифікації ліків в Україні для напрацювання під-








2. Планування (методологія) дослідження 
Для досягнення поставленої мети були запропоновані наступні етапи 
проведення досліджень:  
 аналіз наукових публікацій за комплексом питань, що стосуються оцін-
ки стану та ефективності боротьби з розповсюдженням ФЛЗ в Україні та світі, 
визначення актуальних проблем щодо фальсифікації ліків та сучасних методів 
боротьби з їх поширенням в країні та світі (І етап – підготовчий); 
 розробка 4-х анкет для вивчення думок фахівців Держлікслужби 
України та її територіальних органів, керівників  й фахівців аптечних закла-
дів, лікарів та споживачів ЛЗ, обгрунтування необхідної кількості респонден-
тів, проведення відбору респондентів на основі цілеспрямованого їх вибору 
(ІІ етап – методологічний); 
 визначення порядку проведення анкетування в кожній групі респонден-
тів, організація опитування, збір та попередній аналіз заповнених анкет по кож-
ній групі опитуваннх (Ш етап – організаційний); 
 статистична обробка одержаних анкет, визначення статистичних показ-
ників, що характеризують узгодженість думок респондентів окремо по кожній 
групі  (ІV етап – статистичний); 
 критична оцінка одержаних результатів в межах кожної групи респон-
дентів, а також порівняльний аналіз думок фармацевтичних фахівців, лікарів та 
споживачів, пошук точок дотику та розбіжностей (V етап – аналітичний); 
 оформлення отриманих результатів, визначення перспективних на-
прямків дослідження, підготовка матеріалів у відкритому доступі ( VI етап – 
підсумовуючий). 
Таким чином, запропонований дизайн містить 6 етапів, які відображають 
особливості проведення анкетних опитувань у фармації, зокрема  актуальність 









3. Матеріали та методи 
Кількісні оцінки обсягу ФЛЗ на фармацевтичному ринку, зокрема в 
Україні носять суперечливий характер, оскільки офіційна звітність не може 
дати повного уявлення про тіньові процеси. Отримувати об’єктивні дані з 
вказаних питань, на думку авторів, дозволяє проведення вибіркових опиту-
вань фахівців та споживачів. Подібні пілотні опитування щодо проблем фа-
льсифікації ЛЗ, доступності інформаційних технологій та обізнаності з ними 
спеціалістів у галузі медицини та фармації проводилися в Катарі [8], Швеції 
[9], США [10], Казахстані [11] та ін.    
Аналіз наукових публікацій [14-21] та практичний досвід із досліджува-
ної проблематики дав змогу розробити 4 анкети, які включали дані про респон-
дентів, а також до 21 запитання за двома розділами щодо оцінки стану та про-
блем боротьби з розповсюдженням ФЛЗ. Респондентам пропонували, залежно 
від запитань, від 1 до 9 варіантів відповідей, також передбачали варіанти – інша 
відповідь чи вагаюсь відповісти. Анкетування проводили шляхом особистого 
письмового опитування. 
На протязі 2019 – 2021 рр. авторами було проведене анкетне опитуван-
ня в 4-х групах респондентів з метою вивчення думок фахівців фармації, лі-
карів та споживачів ЛЗ щодо експертної оцінки ефективності боротьби з роз-
повсюдженням ФЛЗ в Україні, а також напрямків з удосконалення методів їх 
виявлення, а саме: 
 фахівців Держлікслужби України та її територіальних органів - 67 
експертів, як з центрального апарату Держлікслужби – 16 (23,9%),  так і  її те-
риторіальних органів – 51 (76,1%) практично з усіх областей країни;  
 фахівців аптечних закладів різних регіонів України та різних форм 
власності - 437 респондентів, керівників, фармацевтів та провізорів, понад 53% 
опитуваних працюють на керівних посадах (завідувачів аптек та аптечних пун-
ктів), що підтверджує високий освітньо-кваліфікаційний рівень, стаж роботи у 







 лікарів практично усіх профілів із 27 закладів охорони здоров’я об-
ласного, міського та районного  підпорядкування однієї з областей України, які 
надають як первинну так й спеціалізовану медичну допомогу - усього 821 рес-
пондентів, зокрема 14,8% займають керівні посади, 60,8% мають вищу катего-
рію та 76,2% - стаж роботи в медичній галузі більше  10 років, що підтверджує 
їх достатньо високий освітньо-кваліфікаційний рівень; 
 споживачів ЛЗ різних вікових категорій, місця проживання, з різ-
ним рівнем місячного доходу та освіти  - 600 відвідувачів 26 аптечних закладів, 
що належать 13 суб’єктам господарювання (ліцензіатам), розташованих в  захі-
дному, східному, центральному, північному та південному регіонах країни.  
Проведення відбору фахівців - респондентів здійснювалося на основі ці-
леспрямованого їх вибору з урахуванням таких основних засад: високий освіт-
ньо-кваліфікаційний рівень та наявність необхідного професійного стажу робо-
ти таких фахівців. 
Для оцінки узгодженості відповідей усіх груп респондентів – фармацев-
тичних і медичних фахівців та споживачів – за питаннями анкети нами були 
проведені розрахунки коефіцієнтів кореляції або узгодженості Кендалла за до-
помогою програми Statistica.  
 
4. Результати дослідження 
ФЛЗ є нелегальними і небезпечними продуктами, оскільки вони як пра-
вило не відповідають базовим вимогам до ліків — щодо їх ефективності, безпе-
ки та якості. Вони можуть бути неефективними (не містити активних компоне-
нтів або містити їх у невідповідній кількості, або не бути біоеквівалентними), 
бути небезпечними (містити неприпустиму кількість токсичних домішок або 
незадекларовані активні фармацевтичні інгредієнти (АФІ) з іншим небезпечним 
ефектом) та/або неякісними (оскільки вони не виробляються відповідно вимог 
належної виробничої практики - Good Manufacturing Practice, GMP). 
Актуальність проблеми фальсифікації ЛЗ для населення інколи призво-






рейтингу у виборців) і чиновників (для отримання додаткового фінансування та 
повноважень) [13]. Саме тому слід розуміти реальні масштаби проблеми, оці-
нити рівень загрози, напрацювати дійсно ефективні методи боротьби з цим 
явищем. Одним із важливих елементів в цьому питанні є вивчення думок екс-
пертів, спеціалістів, споживачів ЛЗ щодо обізнаності з проблемами фальсифі-
кації ліків. З цією метою впродовж 2019-2021 рр. нами проводилося комплексне 
анкетне опитування експертів – працівників центрального апарату та територі-
альних органів Держлікслужби, працівників аптечних закладів різних регіонів 
країни, лікарів різних профілів та споживачів. Проведені статистичні розрахун-
ки свідчать, що кореляційний зв'язок між оцінками респондентів окремо по ко-
жній групі є значущим, а саме:   
 для фахівців Держлікслужби - τ = 0,15 > 0,12 (Тkp); 
 для фахівців аптечних закладів  - τ = 0,79 > 0,16 (Тkp); 
 для лікарів - τ = 0,21 > 0,13 (Тkp); 
 для споживачів ЛЗ - τ = 0,66 > 0,2 (Тkp),   
де τ – розрахований коефіцієнт кореляції, Tkp - критичне значення за ну-
льовою гіпотезою. 
Отже, розрахований за отриманими даними коефіцієнт Кендалла переви-
щує його критичні значення, що підтверджує узгодженість відповідей усіх груп 
респондентів у проведених опитуваннях. 
Нами були виділені важливі, на нашу думку, відповіді респондентів на 
подібні питання, що задавалися під час анкетного опитування. Так, частку фа-
льсифікованих ЛЗ на українському українському фармацевтичному ринку на 
рівні до 5% оцінили 59,7% опитуваних експертів, 42,3% опитуваних фахівців 
аптечних закладів, 11,4% лікарів та 73,5% споживачів – відвідувачів аптек, в 









Рис. 1. Результати опитування щодо частки фальсифікованих ЛЗ на фар-
мацевтичному ринку України 
 
За результатами анкетного опитування, можемо говорити про те, що час-
тка фальсифікованих ЛЗ в Україні становить до 5%, адже більшість респонден-
тів ( в середньому 58,5%) відповідали саме так. Разом з тим, звертає увагу в 
опитуванні той факт, що вчетверо більше працівників аптек, ніж споживачів, 
вважають, що частка фальсифікованих ЛЗ на фармацевтичному ринку стано-
вить від 10 до 50% (31,1% і 8,4% відповідно). Слід звернути увагу на думку лі-
карів, а саме на значний їх відсоток – 46,9%, які вважають рівень фальсифікату 
від 10 до 50%. Очевидно, на їхню думку впливає чи не щоденне надходження 
інформації від територіальних органів Держлікслужби про необхідність вилу-
чення з обігу тих чи інших серій ЛЗ, заборонених до реалізації. 
Досить важливими, на нашу думку, є відповіді респондентів щодо ознак, 
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льшості експертів, зміна звичайних ознак (смак, запах, колір) вже може свід-
чити про фальсифікацію ЛЗ. Натомість для більшості працівників аптечних 
закладів основною ознакою фальсифікації ЛЗ було названо маркування на іно-
земній мові. Зміна дизайну упаковки (етикетки) та суттєво нижча ціна є осно-
вною ознакою фальсифікації ЛЗ для більшості споживачів (рис. 2.) 
 
Рис. 2. Результати опитування щодо основних ознак фальсифікації лі-
ків 
 
Відсутність терапевтичного ефекту, як ознаку фальсифікації ЛЗ, назвали 
усього 0,46% аптек, проти 83,1% лікарів, 41,2% експертів та 15,4% споживачів. 
Очевидно, має місце краща обізнаність працівників аптек в порівнянні з інши-
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прийому, взаємодія з іншими ЛЗ, дотримання курсу лікування тощо), що може 
вплинути на відсутність ефекту від застосування ЛЗ.  
Основними каналами збуту ФЛЗ для експертів та фахівців аптек є інтер-
нет-торгівля (68,7% та 75,7% відповідно). Натомість, більшість опитаних спо-
живачів ЛЗ не змогли дати відповідь на це питання (60,5%), рис. 3. 
 
 
Рис. 3. Результати опитування щодо основних канали збуту фальсифіко-
ваних ЛЗ 
 
Досить високий відсоток відповідей споживачів (15,4%) говорить про 
такий канал збуту фальсифікованих ЛЗ, як безпосередньо лікарі.  Можна 
припустити, що мають місце неодинокі факти торгівлі ЛЗ лікарями під час 
прийому хворих. 
Також не менш важливими є відповіді респондентів на питання, які мето-
ди слід застосовувати для виявлення ФЛЗ. Більшість експертів (понад 79%) 
вказали на необхідність впровадження спеціальних захисних елементів упако-
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Рис. 4. Результати опитування щодо основних методів, які дозволяють 
виявляти фальсифіковані ліки 
 
Споживачам в даному випадку ставилося запитання, чи готові вони до 
підвищення вартості ЛЗ внаслідок впровадження виробниками додаткових 
захисних елементів у вигляді 2d штрих-кодів. Переважна кількість спожива-
чів фармацевтичної продукції (понад 68%) очікує саме від виробників інвес-
тицій та покриття витрат на додаткове маркування контрольними зразками 
упаковок вироблених ЛЗ для захисту від фальсифікації, при чому без збіль-
шення ціни препаратів. 
З точки зору ризику придбати фальсифіковані ЛЗ, цікавим, на думку 
авторів, було опитати як працівників, так і споживачів аптек, в яких саме ап-
течних закладах такий ризик є вищим. Запропоновано було обрати один варі-
ант відповіді серед п’яти, що пропонувалися. Результати відповідей відобра-
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Рис. 5. Результати опитування щодо аптечних закладах  в яких є більший 
ризик придбати фальсифіковані ліки 
 
Більшість опитуваних, як видно на рис. 5, не в повній мірі довіряють ап-
текам фізичних осіб-підприємців або невеликим аптечним мережам (40,3% і 
42,9%), що майже вдвічі більше, ніж відповідь респондентів щодо великих ап-
течних мереж (близько 21%). 
 
5. Обговорення результатів дослідження  
На рівні державного регулювання та контролю у сфері фармацевтичної 
діяльності в Україні створено систему запобігання поширенню  ФЛЗ, однак ві-
дмічається  відсутність методів належного реагування в тій чи іншій ситуації, а 
також налагодженої комунікації з боку держави для широкого загалу, яка б  мі-
стила попередження, надавала інформацію щодо можливостей, прав і меж від-
повідальності лікарів, споживачів, та інших суб’єктів у контексті боротьби 
з підробками. Частку ФЛЗ на фармацевтичному ринку України на рівні  до 5% 
оцінили в середньому 58,5%, зокрема 59,7% опитуваних експертів, 42,3% опи-
туваних фахівців аптечних закладів, лише 11,4% лікарів та 73,5% споживачів – 
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запах, колір) вже може свідчити про фальсифікацію ЛЗ. Натомість для більшо-
сті фахівців аптечних закладів основною ознакою фальсифікації ліків було на-
звано маркування на іноземній мові. Зміна дизайну упаковки (етикетки) та 
суттєво нижча ціна є основною ознакою фальсифікації ЛЗ для більшості спо-
живачів. На нашу думку, досить суттєва оцінка 83,1% лікарів щодо відсутнос-
ті терапевтичного ефекту, як ознаки фальсифікації ЛЗ, потребує окремого по-
глибленного дослідження причин такої ситуації. Основними каналами збуту 
фальсифікованих ЛЗ для експертів та фахівців аптек є інтернет-торгівля. На-
томість, більшість опитаних споживачів ЛЗ не змогли дати відповідь на це пи-
тання. Більшість експертів вказали на необхідність впровадження спеціальних 
захисних елементів упаковок у вигляді 2d штрих-кодів, як основний метод для 
захисту ринку і полегшення виявлення  фальсифікованих ЛЗ. Більшість опи-
туваних працівників аптек та споживачів вважають, що ризик придбання  фа-
льсифікованих ЛЗ більший в аптеках фізичних осіб-підприємців або невели-
ких аптечних мережах. 
Основною проблемою, яка заважає ефективно боротися з фальсифікацією 
ЛЗ експертами було названо недосконале законодавство (68,7%) та недостат-
ність фінансування, низький рівень оплати праці працівників Держлікслужби 
(61,2%). Понад 86% експертів визначили скасування попереджень про інспек-
ційні перевірки суб’єктів фармацевтичного ринку основним напрямком, який 
необхідно змінити в процедурі інспектувань.  
Стосовно дієвих інструментів у боротьбі з обігом фальсифікованих ЛЗ 
експертами було названо суттєве посилення повноважень регуляторного органу 
- за прикладом FDA (70,1%), посерійний незалежний контроль якості ввезених 
в Україну та вироблених ЛЗ (64,2%) та посилення відповідальності за допуск на 
ринок препаратів з недоведеною ефективністю (59,7%). Посерійний контроль 
якості ліків в незалежних лабораторіях на етапі оптової торгівлі, який необхід-
но запровадити, як додатковий захід для боротьби з фальсифікацією ЛЗ, визна-







Порівнюючи отримані результати з результатами досліджень інших вче-
них, слід звернути увагу, що наприклад у публікації [7] автор приходить до ви-
сновків, що зміни в поведінці споживачів протягом останнього десятиріччя (на-
приклад збільшення частки придбання ліків через інтернет) зіграли ключову 
роль у зростаючій проблемі фальсифікованих ЛЗ, що підтверджується і нашим 
дослідженням, оскільки основними каналами збуту ФЛЗ для експертів та фахі-
вців аптек є інтернет-торгівля (68,7% та 75,7% відповідно). 
Авторами у публікації [8] доведено, що між фармацевтами та споживача-
ми у Катарі, де проводилося анкетне опитування, немає суттєвої різниці у тому, 
як вони сприймають фальсифіковані та неякісні ліки. Обидві категорії мають 
однаковий рівень сприйнятливості до фальсифікованих ЛЗ, а також помірний 
рівень вразливості до підроблених та неякісних ЛЗ. Такі ж висновки можна 
зробити і з нашого дослідження, оскільки відповіді респондентів (як експертів, 
фахівців аптек, так і споживачів) щодо частки фальсифікованих ЛЗ в Україні 
(до 5%), становили переважну більшість. 
У публікації [9] авторами внаслідок опитування шведських лікарів зроб-
лено висновки, що переважна більшість лікарів (понад 78%) знають термін "не-
законні та фальсифіковані ліки", а 36,5% бракує достовірних знань щодо про-
блем фальсифікації ЛЗ.  В нашому дослідженні понад 83% лікарів при відсут-
ності терапевтичного ефекту від ліків, що вони призначали, пов’язували це са-
ме з їх фальсифікацією, а понад 46% лікарів вважали, що частка фальсифікова-
них ЛЗ становить від 10 до 50%, що суттєво відрізняється від оцінок експертів 
та фахівців аптек та теж може свідчити про брак знань щодо обізнаності з про-
блемами фальсифікації ЛЗ в Україні. 
В публікації [11] під час опитування фармацевтів в Казахстані, авторами 
стверджується, що більшістю опитуваних (40 % респондентів) найбільш ефек-
тивним напрямком вирішення проблеми поширення фальсифікованих ЛЗ було 
названо посилення кримінальної відповідальності за фальсифікацію та неза-
конний продаж підроблених ЛЗ. Натомість у нашому дослідженні найбільш 






лення повноважень регуляторного органу - за прикладом FDA (70,1%  експер-
тів), та запровадження посерійного контролю якості ліків в незалежних лабора-
торіях на етапі оптової торгівлі (70,2% фахівців аптечних закладів).  
Обмеження дослідження. Анкетне опитування лікарів було проведене на 
прикладі однієї області в силу ресурсних обмежень авторів. Незважаючи на уз-
годженість думок респондентів цієї групи, аналіз одержаних оцінок, на нашу 
думку, потребує подальшого розширення опитування лікарів перш за все в ре-
гіональному аспекті. 
Перспективи подальших досліджень. Важливими з точки зору побудо-
ви концептуальної моделі реалізації державної політики щодо запобігання фа-
льсифікації ЛЗ є відповіді експертів та фахівців аптек щодо оцінки реального 
стану боротьби з фальсифікацією ліків в Україні на даному етапі. Так, зокрема, 
серед найважливіших пріоритетів  державної політики для боротьби з фальси-
фікованими ЛЗ, 74,6% експертів назвали удосконалення системи державного 
контролю та забезпечення якості ЛЗ, а понад 70% фахівців вважають необхід-
ним посилення відповідальності за фальсифікацію ліків.  
Перспективами подальших досліджень є впровадження методів система-
тичного анкетного опитування для більш широкого кола респондентів (лікарів, 
виробників та дистриб’юторів фармацевтичної продукції, імпортерів, громад-
ських фахових об’єднань, а також безпосередньо громадян). 
 
6. Висновки 
Впродовж 2019 – 2021 рр. авторами було проведене комплексне анкетне 
опитування в 4-х групах респондентів з метою вивчення думок фахівців фарма-
ції, лікарів та споживачів ліків, що дозволяє отримати найбільш об’єктивні дані 
щодо розповсюдження та оцінки ефективності боротьби з ФЛЗ. За результата-
ми опитування було встановлено, що найймовірніша частка ФЛЗ в Україні ста-
новить до 5%. На думку більшості експертів, зміна звичайних ознак (смак, за-
пах, колір) може свідчити про фальсифікацію ЛЗ. Однак думки респондентів 







ців аптечних закладів це маркування на іноземній мові; для лікарів – відсут-
ність терапевтичної ефективності; для споживачів - зміна дизайну упаковки 
(етикетки) та суттєво нижча ціна. 
  Основною проблемою у боротьбі з фальсифікацією ЛЗ експертами було 
названо недосконале законодавство. Було встановлено, що найважливішими 
пріоритетами державної політики, які дозволяють підвищити ефективність бо-
ротьби з розповсюдженням фальсифікованих ліків більшість респондентів вва-
жають удосконалення системи державного контролю якості ЛЗ, зокрема впро-
вадження методу сканування 2-d штрих-кодів, а також посилення відповідаль-
ності за фальсифікацію ЛЗ. До найбільш важливих інструментів, які дозволя-
ють мінімізувати проблему обігу фальсифікації ліків респонденти віднесли по-
силення повноважень регуляторного органу. Порівняння одержаних результатів 
із аналогічними закордонними дослідженнями свідчить про їх високу кореля-
цію, а також підтверджує доцільність проведення таких системних опитувань 
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